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de la atención primaria5 y/o a la falta de
proyecciones esenciales para la valoración
de los traumatismos cervicales6. Sin em-
bargo, hay que matizar la obligatoriedad de
realizar las proyecciones radiográficas ante-
roposterior, lateral y transoral a todo pa-
ciente con sospecha de traumatismo cervi-
cal, tal como se podría desprender de la
lectura del caso citado. Los propios autores
citan como causa de infradiagnóstico algu-
nos de los criterios del estudio NEXUS
(National Emergency X-Radiography Uti-
lization Study)7. Este estudio prospectivo,
realizado con 34.000 pacientes con trau-
matismo cervical cerrado atendidos en 21
servicios de urgencias hospitalarias, propo-
ne los siguientes 5 criterios clínicos: a) au-
sencia de dolor en la línea media posterior
cervical; b) ausencia de evidencias de into-
xicación; c) nivel normal de conciencia; d)
ausencia de déficit focales neurológicos, y
e) ausencia de otros dolores o lesiones cau-
santes de distracción. Los pacientes que no
presenten ninguno de estos criterios puede
considerarse que tienen una probabilidad
extremadamente baja de sufrir lesiones cer-
vicales (sensibilidad del 99,6% y valor pre-
dictivo negativo del 99,9%), y por lo tanto
no necesitarían ningún estudio radiológico.
En nuestras masificadas urgencias y nues-
tros escasamente dotados puntos de urgen-
cias extrahospitalarias, esta regla de deci-
sión clínica puede evitar derivaciones desde
atención primaria y exploraciones radioló-
gicas innecesarias (un 12,6% en el estudio
citado)7, así como demandas judiciales con
un adecuado soporte de evidencia científi-
ca. Sí parece claro que, de no darse los 5
criterios mencionados no sólo es necesario
realizar las radiografías propuestas, sino
que podría ser necesario además una tomo-
grafía computarizada cervical, la cual pone
de manifiesto hasta un 23,7% de lesiones
no visibles con la radiografía simple8.
En el caso presentado el paciente no cum-
plía los criterios NEXUS. No obstante, nos
sorprende enormemente las repetidas visi-
tas del paciente al servicio de urgencias, in-
cluso con la lesión ya confirmada por reso-
nancia magnética un mes después del
traumatismo. Evidentemente el uso redun-
dante y abusivo de las urgencias hospitala-
rias no sólo no es adecuado desde el punto
de vista de la organización y la gestión sa-
nitarias5, sino que aumenta la saturación de
las urgencias, retroalimentando el círculo
de presión asistencial y aumento conse-
cuente de los errores diagnósticos.
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Respuesta de los autores
Sr. Director: En relación con la carta al edi-
tor de García et al queremos, en primer lu-
gar, agradecer a estos autores el interés mos-
trado por nuestro artículo, así como algunas
anotaciones que realizan y que ayudan a
completar y enriquecer el caso presentado.
No obstante, queremos comentar el último
párrafo de su carta, en el que expresan su
«enorme extrañeza por las repetidas visitas
al servicio de urgencias de este paciente»,
«incluso con la lesión ya diagnosticada». En
relación con ello nos gustaría recordar que
el número total de estas visitas fue de tres:
la primera tras el accidente, la segunda a los
dos días por persistencia del dolor y la ter-
cera, remitido por su mutua tras serle reali-
zada (a solicitud nuestra) una resonancia
magnética en la que se confirmaba una
fractura de base de odontoides que hasta el
momento había pasado inadvertida.
Pensamos que éste no es, en nuestra opinión,
el mejor caso para ilustrar el «uso redundan-
te y abusivo de las urgencias hospitalarias»,
conclusión que sorprendentemente parecen
extraer estos autores, sino que, al contrario,
muestra sus consecuencias.
Al margen de ello, queremos hacer hincapié
en la importancia de evitar conductas mimé-
ticas que la sobresaturación provoca (con-
fianza absoluta en los informes de las prue-
bas complementarias, realizar programas de
rehabilitación de forma indiscriminada, etc.)
y en otras enseñanzas que pretendimos que
se extrajeran de este caso, especialmente pa-
ra todos aquellos que tienen actividad de ur-
gencias, incluidos neurocirujanos, cirujanos
ortopédicos y rehabilitadores, todos ellos en
estrecho contacto con este tipo de lesiones.
S. Castiella y M.A. López Vázquez
Profundizando en los
porqués y los cómos de la
investigación en atención
primaria
Sr. Director: Tras la lectura del editorial ti-
tulado: «¿Investigación en atención prima-
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